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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺮﯾﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺑﻪ اﻣﺮوزه ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﻊ ﺑﯽ ﻋﺪاﻟﺘﯽ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﺎﺻﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺪل ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ  ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺎن،
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ و ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ در ﺳﺎل  ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 0831-58 ﻫﺎي
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺖ. ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮده ﻪ ﺑ، ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش     
 ن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﯿﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. آﻧﺮم اﻓﺰار اﮐﺴﻞ ﭘﺮدازش و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎل :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن  3831اﻟﯽ  1831در ﺳﺎل  ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان،ﻣﺮﺑﻮط  0831ن در ﺳﺎل آاﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ  ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن اﺳﺖ. ﻫﻢ 5831و 4831ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ و در ﺳﺎل 
، 0/7000، 0/2000، 0/6220، 0/4900، 0/4720ﺑﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  0831-58ﻫﺎي  ﺟﯿﻨﯽ از ﺳﺎل
  ﺑﻮده اﺳﺖ.  0/2040
 ﻫﺎي رﻏﻢ اﺧﺘﻼف در ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن ﻋﻠﯽ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي      
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ اي در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺸﻮر، 
 و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﺳﺖ
 ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﯾﻤﺎﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران-ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ...
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ از اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت       
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي. اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
اﺛﺮﺑﺨﺶ  ،ﺪﺗﺮﯾﻦﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرآﻣ
ﺗﺮﯾﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪاﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ راه ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻧﻪ و ﻣﻄﻠﻮب را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻋﺎدﻻ
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻋﺪاﻟﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺗﻮزﯾﻊ . (1)،ﮐﺮد
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ  ﻣﻨﺎﺑﻊ و
وردن ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻓﺮاﻫﻢ  ،و در اﻋﻼﻣﯿﻪ اﻟﻤﺎﺗﺎ.  ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﺗﺎﮐﯿﺪ  0002ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷﺪ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ اﻫﻤﯿﺖ دادن ﺑﻪ 
ﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﺪاﻟﺖ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدي در ﺑﺨ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ اﯾﻦ . درﻣﺎن ﺑﻮد
ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻋﺪاﻟﺖ در اﻣﺮ ﺗﻮزﯾﻊ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﯾﮑﺴﺎن اﻓﺮاد » ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﺒﺎرت ﺑﺎﺷﺪ از
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻋﺪاﻟﺖ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ و . (2)،«ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﯿﺎز
ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و  ﮐﻪﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ 
زﯾﺮا ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده . ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ  ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود ﺷﻮد زاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ا
ورده ﻧﺨﻮاﻫﺪ آﺑﺮ ،ورده ﺷﻮدآﻧﯿﺎزﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ
ﺑﺨﺶ . ﻟﺬا ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﯽ را ﻧﯿﺰ در ﺑﺮ ﺑﮕﯿﺮد ،ﺷﺪ
 ﺪ از:ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺎﻻ ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﻮﻧﺪ و -1    
ﻫﺎ  نآوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ 
  )ﭼﻪ ﭼﯿﺰي(.اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺎﻻ ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎت)ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻮدن -2    
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮزﯾﻊ( و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  )ﭼﮕﻮﻧﻪ(.ﺗﺨﺼﯿﺺ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت -3    
  )ﭼﻪ ﮐﺴﯽ(.درﻣﺎﻧﯽ
 ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﭼﻪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﻻ و ﺧﺪﻣﺎت     
ﺷﻨﺎﺧﺖ  ،ﻫﺎ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ نآﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮاﻧﻊ  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻫﻢ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬارن 
  (3).ﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻧ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه در ﮔﺰارﺷﯽ از     
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ازاء ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  11اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﮕﻼدش ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ازاء  079ﮐﻢ ﺗﺮﯾﻦ و اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺎ  ،ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ  ،ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
اﯾﻦ داﻣﻨﻪ و دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﺑﺎﻻ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . را دارﻧﺪ
ﺎﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر و ﯾﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻧﯿﺮوي 
و ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﻤﯿﺖ 
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از راه .(4)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮ
 ﻧﯿﺮوي زﻣﯿﻨﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 
. (5)ﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﻫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺸﮑﻼت از اﻧﺴﺎﻧﯽ
 ﺗﺤﻘﻖ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺪاوم، اﺻﻠﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوي
اﮐﺜﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  .(6)،اﺳﺖ ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن اﻫﺪاف
اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻬﺎدﻫﺎي  ﺗﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﻧﯿﺮوي  درﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﺒﻮد
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه  .اﻧﺴﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ  ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ
 ءارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
درﺻﺪ از ﮐﻞ  26ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺒﻊ ﮐﺎري ﺑﺰرﮔﯽ)
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( را  63ﮐﺎرﮐﻨﺎن و 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﯿﭻ. (7)،ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 وامد ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري واﺣﺪ ﺑﺪون ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻪ ﺑ ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﻫﻤﻪ زﻣﯿﻨﻪ. (8)،ﺑﯿﺎورد
ﺧﺼﻮص ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ از اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻧﻈﺎم اداري 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد ﭼﺮا 
درﻣﺎﻧﯽ -ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ،و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﺣﺘﯽ در . ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺧﺼﻮص در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺮوي ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي
 ﺑﺤﺚ در .(9)،اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد
 ﺗﻮازن و ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﻤﻮاره اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺮوي
   ﺴﺎﻧﯽـاﻧ ﯿﺮويـﻧ در ﻌﺎدلـﺗ ﻋﺪم ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻣﯽ ﺧﻮدﻧﻤﺎﯾﯽ
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 ﮐﻪ ﺖـاﺳ ﭽﯿﺪهـﭘﯿ و ﻮﺷﺎﯾﻨﺪـﻧﺎﺧ اي ﺪهـﭘﺪﯾ ﺪاﺷﺘﯽـﺑﻬ
 ﻧﻈﺮ ﻧﻘﻄﻪ از و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻟﺤﺎظ از ﺗﻌﺪاد، ﻧﻈﺮ از ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻣﺆﺳﺴﺎﺗﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ، ﯾﺎ و ﺷﻐﻠﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﺗﻮزﯾﻊ)ﺗﻮزﯾﻊ
 اﺳﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﯿﺮد. اﻧﺠﺎم ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﻃﻮر ﺑﻪ (ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و
 ﺑﺮآورد ﻧﯿﺎز از ﺑﯿﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎدر ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﻪ
 ﻧﯿﺰﻫﻮﺑﺮ  .(01)،اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺗﻼف ﮐﺸﻮر، ﺷﺪه
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻌﺘﻘﺪ
ﺣﺠﻢ ﮐﺎر، زﻧﺪﮔﯽ  ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ روي ﺷﻐﻞ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ،
ﻫﺪف  .(11)،ﮔﺬارد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﺨﺼﯽ و روﺣﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
در  ﭘﺮﺳﺘﺎرﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦاز 
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 . اﺳﺖﺑﻮده  0831-58 در ﺳﺎل ﻫﺎي
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
  ن آﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮده و روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ      
ﮐﻪ  ﻪ ﺑﻪ اﯾﻦـﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﺖـﻠﯿﻠﯽ اﺳـﺗﺤ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺧﺎﺻﯽ از  ﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺶ ﺳﺎل و در زﻣﺎنـاﻃﻼﻋ
و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﯽ  ﻃﻮﻟﯽﻟﺬا ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺮوي ـﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﯿـﺶ در اﯾﻦ ﻣـﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫ. ﺑﺎﺷﺪ
ﯿﺮوﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻃﻊ ـﺎﻣﻞ ﻧـﺘﺎر ﮐﻪ ﺷـﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳـاﻧﺴ
 ،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ،ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺘﺎري در ـﮐﺎردان ﭘﺮﺳ ،ﺘﺎريـﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳـﮐﺎرﺷ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ  نآﻫﺎي دوﻟﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنـﺑﯿ
را  0831 -58ﺎل ﻫﺎي ـﺸﻮر در ﺳـﻫﺎي ﮐ اﺳﺘﺎن
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑ. ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﺳﺖ
ﻣﺎر و ﻓﻨﺎوري آﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻣﺎر اﯾﺮان وآﻣﺮﮐﺰ 
ﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ـآﻣ درﻣﺎن و ،ﺖـاﻃﻼﻋﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷ
ﺖ ﮔﺮدﯾﺪه ـوري ﺷﺪه و در ﻓﺮم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺛﺒآﺟﻤﻊ 
   (1ﻤﺎره ـﺪول ﺷـ)ﺟ.اﺳﺖ
  
  
 
  
  ﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر و ﻧﺸﺮﯾﻪ آﻣﺎري)ﻣﻨﺒﻊ: 5831اﻟﯽ  0831از ﺳﺎل  ﭘﺮﺳﺘﺎرو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  .1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 (0831- 58وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﺎل ﻫﺎي  
  
  
  
  
  
  
  
      
ﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮﻣﯽ ﺑ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻦﯾﻪ اروش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑ
وري و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آداده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ  ،ﺗﺤﻘﯿﻖﻧﺎم ﻓﯿﺶ 
در . ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت داده از ﻧﺮم اﻓﺰار اﮐﺴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺗﮑﻨﯿﮏ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ و ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ،و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط در ﻓﺮم
. ﻫﺮ اﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﻌﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮد ﺟﻤﻌﯿﺖ در
 وردن ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ اﺑﺘﺪا درﺻﺪآﺳﺖ دﻪ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮاي ﺑ
ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ  ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ و
ن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آو ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺟﯿﻨﯽ ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑﺮاي ﺷﺮح ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد روش ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ و روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ 
  .  اﺷﺎره ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي - ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ درآﻣﺪ ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ  در      
ﺷﺎﺧﺺ ﺟﯿﻨﯽ؛ روش . ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي، ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﺟﺒﺮي ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ درآﻣﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺮادو ﺟﯿﻨﯽ، آﻣﺎردان اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ  0191در ﺳﺎل 
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ)ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ( از ﻧﻈﺮ . اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺪ ـﻊ درآﻣـﺒﺖ اﻧﺪازه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺗﻮزﯾـﺎري، ﻋﺒﺎرت از ﻧﺴـآﻣ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎل
 66552 46125936 0831
 22072 26672546 1831
 32972 92897466 2831
 07972 00577476 3831
 66792 31476486 4831
 76733 28759407 5831
 ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﯾﻤﺎﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران-ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ...
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ﻣﻤﮑﻦ، در ﯾﮏ ﺗﻮزﯾﻊ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
اﻧﺪازه ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ و . ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ اﺳﺖ
ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ: در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاﺑﺮي ﮐﺎﻣﻞ، ﺻﻔﺮ و در 
اﮔﺮ اﯾﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﮐﺎﻣﻞ، ﯾﮏ
 ،ﻣﺘﻌﺎدل ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﺘﺎً ،ﺑﺎﺷﺪ 0/2-0/53 ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ
-0/7 ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ و اﮔﺮ ﻣﯿﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﺘﺎً 0/53-0/5
  (31،21.)ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺎﻣﻼً 0/5
ن درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺗﻌﺪاد آﯾﮏ ﺑﻌﺪ  ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ       
ﻫﺎ( و ﺑﻌﺪ دﯾﮕﺮ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻣﻘﺪار  xﺟﻤﻌﯿﺖ)ﻣﺤﻮر 
در . را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﻫﺎ(  Y )ﻣﺤﻮرﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 درﺟﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﺪاﻟﺖ در ﺗﻮزﯾﻊ اﺳﺖ و 54اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﺧﻂ 
ﻫﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺤﻨﯽ از اﯾﻦ ﺧﻂ دور ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎرﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان ﺗﻮزﯾﻊ . اﺳﺖ
درﺟﻪ و ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺰﺑﻮر اﺳﺖ  54ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺪﻓﺎﺻﻞ ﺧﻂ 
اﻧﺪازه اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ . ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮد
  : اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮدﺗﻮان ﺑﺎ  را ﻣﯽ
 
  Aﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 = ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ
 B + Aﺟﻤﻊ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ   
 . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
1 1(())
1
ii 1
n
i
  iniGxxyy ii


= درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ Y = درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﯿﺖ وX
  ﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﻘﺪار 
  ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ .1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  
  
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ       
-58در ﺳﺎل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر
در ﮐﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر  0831
، %9/12ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎل
% اﺳﺖ و 5/61% و 4/91%، 2/02%،91 ،%2/12
ﮐﻪ اﺣﻤﺪ و ﺑﻮﯾﺮﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ ن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن آﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
 % و 0/7%،  0/5%،  0/5%،  0/5 ،% 0/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
  . % اﺳﺖ0/6
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ       
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻔﺮ  00001ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻫﺎ  اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎلﮐﻪ ﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن ا
اﺳﺖ و  4/21و  6/8 ،8/11 ،6/9، 1/9، 4/8 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﺎ  0831در ﺳﺎل  آن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﺖ ﻧﺴﺒاﯾﻦ  3831اﻟﯽ  1831ﺎل ﺳﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و از  4/1
 ،2/2 اﺣﻤﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎو ﺑﻮﯾﺮﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎ 4831و در ﺳﺎل  1/2 ،1/2
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﺎن و 5831ﭘﺮﺳﺘﺎر و در ﺳﺎل  5/2
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺸﻮري . ده اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮ 4/2 ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﺑﺎ
، 2/4، 1/4،4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  0831-5831 اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ از ﺳﺎل
 . ﺑﻮده اﺳﺖ 8/4و 3/4، 1/4
ﺑﺮاي  0831-58ﻫﺎي  ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ از ﺳﺎل ﻫﻢ
، 0/6220، 0/4900، 0/4720ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ 0/2040، 0/7000 ،0/2000
ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  0831ﺳﺎل  در ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ
، 2ﺷﻤﺎره  ﻫﺎي)ﻧﻤﻮدار.ﺑﻮده اﺳﺖ 2831ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ ﻧﯿﺮوي در اﯾﻦ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ. (3
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اﯾﻦ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺻﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﻈﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻓﻘﻂ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد 
  .ﯾﻢورآدﺳﺖ ﻪ اﺳﺘﺎن دﯾﺪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﺮي ﺑﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺮ 
   
  0831ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل  ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
    
  
  
 2831ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل  ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﻮرﻧﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
  
 و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد        
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 ﺗﻬﺮان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎل
 ﺗﻌﺪادﺑﻌﺪ از ﺗﻬﺮان . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺧﺮاﺳﺎن، اﺻﻔﻬﺎن و   ﻫﺎي ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺳﺘﺎن
 اﻟﯽ 0831از ﺳﺎل . ﻓﺎرس از ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺎن اﺳﺘﺗﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 4831
ﺟﺎﯾﮕﺎه  اﯾﻦ 5831و در ﺳﺎل ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر  در ﺳﺎل. ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻼم،  اﺳﺘﺎن
 در. اﻧﺪ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ را از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ
ﻣﺠﻤﻮع، ﭼﻮن در ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ 
روﺑﺮو ﻫﺴﺘﯿﻢ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ و ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻋﺪاﻟﺖ را در ﺗﻮزﯾﻊ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
 ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺑﺎ و ﺻﺤﯿﺢ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ. ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﯾﺪ
 و دﯾﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺮوي ﮐﺎﻓﯽ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
 ﻧﯿﺮوي ﮐﻤﺒﻮد ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺳﺖ.  ﮐﺎردان
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﺎراﯾﯽ در ﻣﺎﻧﻊ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻧﯿﺸﯽ . (41،7)،اﺷﺎره داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎي
( در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺖ در 4002ﯾﻮرا)
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺋﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ارا: ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ  اي ﻫﺎي ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ در اﺳﺘﺎن
در ﮐﻼن ﺷﻬﺮ ﺑﺎﻧﮑﻮك  درﺻﺪ 8/52 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص  .(51)،ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  00001ازاي ﻫﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫﺎي  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺸﻮري اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺳﺎل
ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  8/4ﺗﺎ  4ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ 
ان ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و وﺳﻌﺖ، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر
3004.0 + x1569.0 = y
6599.0 = ²R
ﺎر
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 ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﯾﻤﺎﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران-ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ...
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اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان داراي . اﻧﺪﻫﺮ اﺳﺘﺎن داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻫﺎ اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎن
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ رﻗﻢ ﻧﯿﺰ 
ﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤﯽ دﻫﺪ و اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن داراي 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺗﻤﺎﻣﯽ  00001ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ 
اﺳﺘﺎن  0831در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ و  ﺳﺎل
و ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎن  3831اﻟﯽ 1831در ﺳﺎل  ،ﻫﻤﺪان
و در ﺳﺎل  اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن 4831در ﺳﺎل ، ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ
رﺗﺒﻪ را  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦو ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﺎن  5831
( ﻧﺴﺒﺖ 4831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﯾﻤﯽ). ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
 1831و  0831ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﺎل ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻔﺮ  9/7501 و 98/3501ﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑ
در ﻫﺮ دو ﺳﺎل و  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن ﻣﻘﺪارﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان و اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن  آن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
دﯾﮕﺮ وﻗﺘﯽ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﯿﻢ  از ﺳﻮي .(61)،ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ 
ﺳﺮاﻧﻪ درﻣﺎن و ﺳﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ از  ،ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻮع ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠﯽ را در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ و اﻧﺘﻈﺎر درﻣﺎن و 
 ﺳﺎﯾﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺎدل ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ و
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻪ ﺑ.  را در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﻣﺮﯾﮑﺎآ
ﻧﻔﺮ  00001 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 2002اﺗﺤﺎدﯾﻪ اروﭘﺎ در ﺳﺎل 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺘﻪ داﺷ ﭘﺮﺳﺘﺎر وﺟﻮد 28 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺣﺪوداً
 درﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﺸﻮري اﯾﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﯿﺎس 
 در اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوي ﺗﻮزﯾﻊ اروﭘﺎ اﺗﺤﺎدﯾﻪ ﻋﻀﻮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي
 ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 3 ﺗﺎ 2/8 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﮐﻞ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎدر ﻧﺴﺒﺖ :اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺮح اﯾﻦ
 ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ ،درﺻﺪ 62/7 ﭘﺮﺳﺘﺎران ،درﺻﺪ 8/4 ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﻨﻞ ،درﺻﺪ 31/2 ﺑﻬﯿﺎران ،درﺻﺪ 6/3 ﻫﺎ
 و ﮐﺎرﮔﺮان و درﺻﺪ 0/9 اداري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ،درﺻﺪ 91/5
در ﺑﺤﺚ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ  .(5)،درﺻﺪ 61/9 ﺳﺎﯾﺮ
ﻧﺒﻮد  ،ﺟﻨﺮال ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت دﻟﯿﻞﺑﻪ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﻄﻮح ﻋﻠﻤﯽ 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﻮد و در ﻋﯿﻦ 
ﺣﺎل ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮﺑﯿﺖ 
  ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺣﺮﻓﻪ اي از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
  
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻏﯿﺮه  ﯽ وﭘﺮﺳﺘﺎر وﯾﮋه ﺑﯿﻬﻮﺷ ،وﯾﮋه ﻗﻠﺐ
در . ﺑﻨﺪي را ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ ﺗﻌﻤﯿﻢ دﻫﻨﺪ
ﻟﯿﺴﺖ ﻧﺸﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﺎﺧﺺ در ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻮده اﯾﻢ ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران 
  . ﻧﺒﺎﺷﺪﻫﺎ از روﻧﺪ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮردار  اﺳﺘﺎن
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي    
اﻟﯽ  0831ﺟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺳﺎل 
ﻫﺎي  ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ در ﺳﺎل 5831
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر 
( 2831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻈﯿﻤﯽ). ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  1831و  0831ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮاي ﺳﺎل 
ﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آدﺳﺖ ﻪ ﺑ 0/44310 ،0/5300
 و ﺣﻔﻆ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. (71)،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻃﻼع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﻘﺎء
 ﺗﺎﻣﯿﻦ و ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺮوي ﺗﻌﺪاد از ﺻﺤﯿﺢ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اوﻟﯿﻪ و اﺳﺎﺳﯽ ﮔﺎم اﺳﺎس، اﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺮوي
  اﺳﺖ.  ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﺎرا ﻫﺎي رﯾﺰي
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻤﺮدن ﺗﻌﺪاد ـﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺷ ﺖ اﯾﻦـدر ﻧﻬﺎﯾ      
وﺟﻮد  زﯾﺮا ﺑﺎ ﻣﺒﯿﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﯾﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺴﺖ
را ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ  اﯾﻦ
دارد وﻟﯽ وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ازاي ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﯾﺎ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ . ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﺳﻬﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن
 ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎروﺟﻮد اﺧﺘﻼف در ﻧﺴﺒﺖ 
در  ،ﭘﺮﺳﺘﺎرﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ اي در ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮐﺸﻮر، 
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﺳﯿﻠﻪ ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ و رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﺪﯾﺮان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮر 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪ آراﺳﺘﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﺎر
ﺗﻮزﯾﻊ ﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ـاﯾﻦ ﭘﯿﺸ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺮ اﺳﺘﺎن  ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻗﻀﺎوت و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮي در ﺗﻮزﯾﻊ 
در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﺎدﻻﻧﻪ 
  .ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
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Abstract  
Introduction: The equity in health and 
inequity elimination in health sector is one 
of the most important challenges of health 
systems in the world, especially in develo-
ping countries.  The present research aimed 
to explore the nurse manpower distribution 
at state hospitals of Iran by Lorenz curve 
and Gini index during 2001-2006. 
  
Methods & Materials: The method used in 
the study was a descriptive analytical, retr-
ospective and longitudinal one.  The data 
were analyzed using Excel Software by 
Lorenz Curve and Gini index estimation. 
   
Findings: The findings of the study showed 
that among the proportions for the number 
of nurses in population, the highest propo-
rtion was for Semnan province over all the 
years studied and the lowest proportion was 
for Hamedan in 2001, for Kohkilouye va 
Boyerahmad from 2001 to 2003 and for 
Sistan va Balouchestan from 2004 to 2006, 
respectively.  Also, the Gini coefficients for 
nurses were 0.0274, 0.0094, 0.0226, 
0.0002, 0.0007 and 0.0402 from 2001 to 
2006. 
  
Discussion & Conclusions: Findings of the 
study indicated that in spite of a difference 
in the proportion of nurses among the inv-
estigated provinces, an equal distribution of 
nurses has been established at state hos-
pitals according to the Gini index and Lor-
enz curve.  The findings can provide useful 
insight for health policy-makers. 
                                                                               
Keywords: nurse distribution, inequality, e-
quity, lorenz curve, gini coefficient 
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